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Etenkin keski-ikäisen kohonnut verenpaine en-
nustaa epidemiologisissa tutkimuksissa muisti-
sairauden kehittymistä (1). Sen sijaan epävar-
mempaa on ollut, voidaanko verenpainetta 
alentamalla ehkäistä muistisairautta vai aiheut-
taako se peräti kognition huononemista. 
Asiasta on saatu merkittävää uutta tietoa 
suuren amerikkalaisen satunnaistetun ja kont-
rolloidun SPRINT MIND -tutkimuksen tulok-
sista (2): tehokkaampi verenpaineen alentami-
nen (systolinen paine alle 140 mmHg vs. alle 
120 mmHg) vähensi merkitsevästi lievän kog-
nitiivisen heikentymisen (mild cognitive 
impairment, MCI) ja kliinisen muistisairau-
den yhteenlaskettua ilmaantuvuutta. SPRINT 
tehtiin 102 tutkimuskeskuksessa ja hoito 
perustui yleisiin verenpainelääkkeisiin. Tulos-
ten voidaan siis olettaa kuvastavan tavanomai-
sia hoitotilanteita.
Pelkän muistisairauden ilmaantuminen ei ai-
van saavuttanut tilastollista merkitsevyyttä (ris-
kisuhde 0,83; 95 %:n luottamusväli 0,67–1,04), 
eikä merkitsevästi vähentynyt lievä kognitiivi-
nen heikentyminen (0,81; 0,69–0,95) ollut ensi-
sijainen tulostapahtuma. Tämän takia tutki-
mustulos oli tiukasti ottaen negatiivinen. Tämä 
kanta olisi ymmärrettävä, jos SPRINT olisi en-
simmäinen aiheesta julkaistu tutkimus. Mutta 
kun aiheesta on jo ennestään useita tutkimuk-
sia, on tulosta syytä tarkastella niiden valossa. 
Seitsemässä satunnaistetussa verenpainelää-
ketutkimuksessa yhtenä tulostapahtumana on 
ollut kliininen muistisairaus (SHEP, Syst-Eur, 
SCOPE, PROGRESS, HYVET-COG, preDIVA, 
SPRINT MIND). Riskisuhteen piste-estimaatti 
on ykköstä pienempi kaikissa muissa paitsi 
SCOPE-tutkimuksessa (jossa 84 % lumeryh-
mästäkin käytti verenpainelääkettä). Niinpä 
näistä tutkimuksista tehdyssä meta-analyysissä 
(lähetetty julkaistavaksi), muistisairauden vähe-
neminen on tilastollisestikin merkitsevä (0,87; 
0,77–0,97). Koska lievä kognitiivinen heikenty-
minen on kliinisen muistisairauden riskitekijä, 
myös sen merkitsevä väheneminen SPRINT 
MIND -tutkimuksessa verenpainetta tehokkaas-
ti alennettaessa on tärkeä havainto. 
Muistisairauden ja kohonneen verenpaineen 
yhteydelle löytyy myös hyviä patogeneettisiä 
selityksiä suurten ja pienten valtimoiden vau-
rioista (aivojen mikrovuodot ja -infarktit, val-
kean aineen muutokset) (1). Riskin 13–15 %:n 
vähenemä on sellaisenaan vaatimaton, mutta 
verenpainetaudin yleisyyden takia väestötasolla 
merkittävä. 
Oikeastaan on hämmästyttävää, että muisti-
sairauden kehityshistorian kannalta suhteelli-
sen lyhytkestoisissa (2–6 vuotta) hoitotutkimuk-
sissa voidaan osoittaa vaikutusta muistisai-
rauden ilmaantumiseen (1). Tutkimuksissa on 
myös ollut tavallista, että vertailuryhmän poti-
laitakin hoidetaan verenpainelääkkeillä, ääri-
esimerkkinä SCOPE-tutkimus (3), ja näin ver-
tailtujen ryhmien verenpaine-ero pyrkii pie-
nenemään.
Muistisairaudet ovat vanhenevassa väestössä 
tärkeä ja kallis sairausryhmä, joka lisää hoivan 
tarvetta. Teholtaan varsin rajalliset oireenmu-
kaiset lääkkeet kehitettiin yli 20 vuotta sitten, ei-
kä parantavaa hoitoa ole vielä löytynyt. Etenkin 
FINGER-tutkimuksen tulokset neuropsykologi-
silla testeillä mitatun kognition heikentymisen 
estosta monimuotoisella elintapainterventiolla 
(4) ovatkin siirtäneet maailmanlaajuista kiin-
nostusta muistisairauksien ehkäisyyn. 
Elintapamuutosten vaikutuksia kliinisiin tu-
lostapahtumiin vielä selvitetään, mutta SPRINT 
MIND -tutkimuksen tulokset antavat jo lisä-
aiheen tehostaa verenpainetaudin hoitoa. Jos 
elintapamuutokset eivät riitä, nykylääkkeet ovat 
hyvin siedettyjä, turvallisia ja geneerisinä val-
misteina myös edullisia. ●
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